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ABSTRAK 

Latar belakang : COVID-19 adalah penyakit yang menjadi pandemi dengan ibu 

hamil menjadi salah satu populasi. Kondisi perubahan fisiologis pada ibu hamil 

serta keadaan patologis dari COVID – 19 mempengaruhi luaran klinis maternal 

berupa jumlah perdarahan, kebutuhan mekanikal ventilator, dan mortalitas pada 

pasien yang menjalani seksio sesarea. Tujuan : Mengetahui pengaruh COVID – 

19 terhadap luaran klinis maternal pasien obstetri dengan COVID-19 yang 

menjalani seksio sesarea di RSUP Dr. Sardjito. Metode Penelitian : Penelitian ini 

menggunakan rancangan penelitian deskriptif retrospektif. Data sekunder 

didapatkan dari rekam medis pasien COVID – 19 yang menjalani seksio sesarea 

di RSUP Dr. Sardjito pada Januari – Desember 2021. Data diinput ke program 

perangkat lunak SPSS versi 26 untuk dilakukan analisis data secara deskriptif. 

Hasil penelitian : Penelitian dilakukan dengan total sampel 89 pasien dengan 

median usia subjek penelitian adalah 32 tahun dan IMT 28,3 kg/m2. Didapatkan 

peningkatan jumlah perdarahan lebih dari 1000 cc pada 7%, mortalitas pada 25, 

8 %, dan kebutuhan mekanikal ventilator 20,2 % dari populasi sampel penelitian 

pada ibu hamil tanpa COVID – 19 yang menjalani seksio sesarea di RSUP Dr. 

Sardjito. Kesimpulan : Tidak didapatkan peningkatan jumlah perdarahan lebih 

dari 1000 cc (7% vs 18,4%), namun terdapat peningkatan laju mortalitas (25,8% 

vs 0.34%, 1,3%) dan peningkatan kebutuhan mekanikal ventilator (20,2% vs 

0,071%, 0,01%) bila dibandingkan dengan penelitian desktiptif lainnya pada ibu 

hamil tanpa COVID – 19 yang menjalani seksio sesarea. 

 

Kata kunci: COVID-19 , luaran klinis maternal, seksio sesarea 
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Pendahuluan 

Penyakit COVID – 19 atau 

coronavirus disease 2019 adalah penyakit 

respiratorik yang mematikan yang 

merebak sejak Desember 2019. Oleh WHO 

dinamakan sebagai SARS-CoV-2 karena 

kemiripan dengan severe acute respiratory 

syndrome coronavirus (SARS-CoV) yang 

muncul pada tahun 2002. Penyakit ini 

berasal dari Wuhan sebelum menyebar ke 

seluruh Tiongkok dan seluruh dunia. 1,2 

Manajemen perioperatif pada 

pasien ibu hamil menjadi problem karena 

perubahan fisiologis dibandingkan 

dengan wanita non hamil. Infeksi COVID 

19 memberikan dampak yang lebih buruk 

kepada pasien yang mempunyai 

pneumonia dan acute respiratory distress 

syndrome (ARDS). Wanita hamil memiliki 

resiko yang lebih tinggi terhadap 

morbiditas, admisi intensive care unit dan 

mortalitas yang disebabkan oleh COVID 19 

dibandingkan dengan wanita yang tidak 

hamil.3,4 Pada wanita hamil terjadi 

penurunan imunitas dan perubahan 

fisiologis dari 

sistem kardiopulmoner yang dapat 

meningkatkan resiko COVID – 19.5 

Komplikasi trombotik dan koagulopati 

dapat terjadi dikarenakan bukti yang 

menyatakan bahwa pasien jatuh dalam 

kondisi hiperkoagubilitas.6,7 

Perubahan patologis seperti 

thrombus di intervillous plasenta 

ditemukan pada pasien hamil yang 

terinfeksi COVID 19, kondisi ini sama 

seperti kondisi yang ditemukan pada 

kondisi hipertensi dalam kehamilan, 

restriksi tumbuh janin intrauterin dan 

prematur.8 Pada suatu penelitian yang 

dilakukan di Amerika serikat pada 90,000 

wanita baik hamil maupun non hamil, 

kehamilan dengan COVID-19 derajat berat 

berkorelasi dengan meningkatnya resiko 

admisi ICU dan kebutuhan ventilasi 

mekanik.4 

Pada penelitian luaran klinis pasien 

obstetri dengan COVID-19 yang menjalani 

prosedur seksio sesarea menunjukkan 

berbagai luaran klinis yang berbeda 

dibandingkan pasien tanpa COVID – 19. 

Peningkatan resiko terjadinya 

preeclampsia/ eclampsia, infeksi berat, 

admisi ICU, mortalitas, kelahiran preterm, 

komplikasi maternal dan komplikasi 

neonatal juga terjadi, dengan mortalitas 

pada ibu hamil dengan COVID-19 sekitar 

1.6% dimana meningkat 22 kali 

dibandingkan mortalitas pada ibu hamil 

tanpa COVID -19. Hal ini dapat disebabkan 

oleh pengaruh COVID – 19 terhadap 

fisiologi ibu hamil dimana terdapat 

peningkatan resiko preeclampsia dan 

hiperkoagubilitas sebanyak 4 kali dan juga 

menyebabkan gagal organ seperti organ 

hati, dan ginjal.3 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif retrospektif terhadap pasien 

obstetri dengan COVID – 19 yang 

menjalani seksio sesarea di RSUP Dr. 

Sardjito. Penelitian ini memiliki ijin 

penelitian dengan nomor etik 

KE/FK/0799/2023 dari Komisi Etik 

Penelitian Fakultas Kedokteran Kesehatan 

Masyarakat dan Keperawatan Universitas 

Gadjah Mada. Informasi luaran yang 

diteliti mencakup jumlah perdarahan 

intrapartum, kebutuhan mekanikal 

ventilator dan mortalitas yang diambil dari 

data rekam medis. Sampel yang digunakan 

adalah total sampling ibu hamil dengan 

COVID – 19 yang dilakukan seksio sesarea 

selama periode Januari hingga Desember 
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2021 di RSUP Dr. Sardjito. 

Data diperiksa kelengkapannya 

kemudian diberi kode, ditabulasi dan 

diinput ke dalam program perangkat lunak 

SPSS versi 26 untuk dilakukan pengolahan 

data. Data karakteristik subyek penelitian 

ditampilkan dalam bentuk deskriptif. Pada 

analisa secara deskriptif, data dengan 

skala kategorik dinyatakan dalam 

distribusi frekuensi dan persentasi. Data 

dalam skala numerik yang terdistribusi 

secara normal ditampilkan sebagai mean ± 

standar deviasi atau bila tidak normal 

disajikan dengan median (minimum dan 

maksimum). 

Hasil 

Data demografi sampel penelitian 

disajikan dalam Tabel 1 dan data luaran klinis 

sampel penelitian disajikan dalam Tabel 2. Pada 

penelitian ini, median usia subjek penelitian 

adalah 32 tahun dan IMT 28,3 kg/m2. Komorbid 

pada subjek penelitian paling banyak dijumpai 

adalah obesitas (41,6%). Proporsi derajat 

keparahan pasien COVID - 19 paling banyak  

adalah derajat kritis (28,1%). Prosedur anestesia 

yang paling banyak digunakan adalah anestesia 

spinal (87,6%). 

Tabel 1. Data karakteristik sampel penelitian. 

Karakteristik Median (minimal – maksimal) atau n(%) 

Usia (tahun) 32 (22-45) 

IMT 28,3 (19,5-47,2) 

Komorbid (%)  

• Diabetes Mellitus 3 (3,4%) 

• Obesitas 37 (41,6%) 

• Asma 1 (1,1%) 

• Penyakit jantung 2 (2,2%) 

• Preeclampsia 6 (6,7%) 

• Preeclampsia berat 8 (9%) 

• Eclampsia 2 (2,2%) 

Derajat keparahan COVID – 

19 (%) 

 

• Tanpa gejala 22 (24,7%) 

• Derajat ringan 21 (23,6%) 

• Derajat sedang 8 (9%) 

• Derajat berat 13 (14,6%) 

• Derajat kritis 25 (28,1%) 

Prosedur Anestesia (%)  

• Anestesia umum 10 (11,2%) 

• Anestesia spinal 78 (87,6%) 

• Anestesia epidural 1 (1,1%) 

• Kombinasi

 anestesia spinal - 

epidural 

0 (0%) 

aUsia dan IMT disajikan dalam median (minimal – maksimal) karena distribusi data tidak normal. 
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bKomorbid, derajat keparahan COVID – 19, dan Prosedur Anestesia, dan Luaran klinis disajikan 

dalam jumlah dan persentase. 

Tabel 2. Data luaran klinis sampel penelitian. 

Luaran Klinis Jumlah dan persentase n(%) (total = 89 pasien) 

Luaran klinis (%)  

• Mortalitas 23 (25,8%) 

• Kebutuhan 

ventilator 

mekanikal 18 (20,2%) 

• Jumlah perdarahan 50 (56,1%) 

intrapartum dibawah  

500 cc   

• Jumlah perdarahan 32 (35,9%) 

intrapartum lebih dari  

1000 cc 

• Jumlah 

 

perdarahan 

 

7 (7,9%) 

intrapartum lebih dari  

1000 cc   
aLuaran klinis disajikan dalam jumlah dan persentase. 

Semua pasien dilakukan tindakan seksio 

sesarea pada ruang operasi isolasi. Tim 

pembedahan dan anestesi memakai alat 

pelindung diri yang lengkap dengan baju 

hazmat, masker N95, google, apron, dan 

sepatu boots. Setelah pembedahan pasien 

dipindahkan ke bangsal khusus COVID – 19 

atau ke ICU khusus COVID –19. Kebutuhan 

mekanikal ventilator selama perawatan 

sebanyak 18 orang (20,2%). Luaran pasien yang 

hidup sebanyak 66 pasien (74,2%) dan pasien 

yang meninggal 23 pasien (25,8%). 

Anestesia epidural dilakukan pada satu 

pasien dengan riwayat penyakit jantung. 

Pasien usia 26 tahun dengan diagnosis Patent 

Ductus Arteriosus dengan intraarterial 

bidirectional shunt, dengan suspek krisis 

hipertensi pulmonal. Pasien dengan kehamilan 

pertama dengan usia kehamilan 35 minggu. 

Selama intraoperasi pasien mengalami 

perdarahan intraoperasi 400 cc dan dilakukan 

perawatan paska operasi di ICU isolasi khusus 

COVID – 19. Saat sampai di ICU pasien 

dilakukan intubasi dan pemasangan mekanikal 

ventilator oleh karena hipoksemia. Pasien 

dirawat selama 5 hari dan meninggal di ICU. 

Anestesia umum dilakukan pada 10 ( 11,2% 

) pasien. Pasien tersebut terdiri dari 2 pasien 

COVID – 19 tanpa gejala dan 8 pasien COVID – 

19 derajat kritis. Pada pasien dengan tanpa 

gejala , pasien pertama memiliki komorbid 

eclampsia dengan kehamilan pertama dan usia 

kehamilan 36 minggu dilakukan anestesia 

umum, perdarahan intraoperatif 500 cc dan 

setelah dilakukan seksio sesarea pasien di 

transport ke ICU isolasi khusus COVID – 19 serta 

dilakukan pemasangan mekanikal ventilator. 

Pasien dirawat selama 13 hari dan diizinkan 

pulang. Pasien kedua memiliki komorbid 

HELLP syndrome dengan diagnosa fetal 

compromise pada usia kehamilan 36 minggu 

dan dilakukan anestesia umum. Pasca tindakan 

pasien dilakukan ekstubasi dan dirawat di 

bangsal isolasi COVID – 19 dan dirawat selama 7 

hari. 

Anestesia spinal dilakukan pada mayoritas 

sampel penelitian dengan jumlah 78 (87,6%) 

pasien. Jumlah pasien yang menjalani anestesi 
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spinal dari yang terbanyak hingga paling sedikit 

berdasarkan derajat keparahan COVID – 19 

adalah derajat ringan 21 (26,9%) pasien, tanpa 

gejala 20 (25,6%) pasien, derajat kritis 16 

(20,5%) pasien, derajat berat 16 (20,5%) , dan 

derajat sedang 8 (10,3%) pasien. Tidak 

didapatkan adanya gagal blok, dan perubahan 

tindakan anestesi pada pasien. Anestesi 

kombinasi spinal – epidural tidak didapatkan 

pada penelitian ini. 

Data jumlah perdarahan intrapartum 

diambil dari data sekunder pada status 

intraoperatif anestesi. Pada penelitian ini 

jumlah perdarahan lebih dari 1000 cc 

ditemukan pada 7 pasien (7,9%). Jumlah 

perdarahan pada penelitian ini dengan median 

1557,14 cc dengan nilai minimal 1000 cc dan 

maksimal 2500 cc. Pada jumlah perdarahan 

2500 cc didapatkan pada pasien dengan usia 24 

tahun dengan indeks massa tubuh 22.31 kg/m2. 

Pasien dengan diagnosa COVID – 19 derajat 

kritis dengan diagnosis atonia uteri post seksio 

sesarea dan histerektomi dengan anestesi 

umum. Selama durante intraoperasi pasien 

mendapatkan transfusi 3 kantong sel darah 

merah dengan hemoglobin awal pada 10.5 

dengan pasca operasi hemoglobin mencapai 

11.5. Pasien dilakukan perawatan di ICU isolasi 

khusus COVID – 19 dan dilakukan perawatan 

selama 6 hari sebelum dipulangkan. 

Pasien obesitas memiliki proporsi yang 

paling banyak pada pasien dengan jumlah 

perdarahan lebih dari 1000 dengan total 5 

pasien. Pasien dengan indeks massa tubuh 

terbesar dengan IMT 36,59 kg/m2 dengan usia 

41 tahun dengan kehamilan kelima dengan usia 

kehamilan 38 minggu. Pasien dengan riwayat 

seksio sesarea 2 kali, kuretase 2 kali dengan 

COVID – 19 derajat ringan. Pasien dilakukan 

tindakan seksio sesarea dan sterilisasi tuba 

dengan perdarahan intra operasi 1500 cc. 

Pasien dilakukan perawatan paska operasi di 

bangsal isolasi khusus COVID – 19 dan 

dipulangkan setelah 7 hari perawatan. 

Mortalitas pada pasien dinilai apabila 

mortalitas dialami saat 1 kali masa perawatan di 

RSUP Dr Sardjito. Pasien yang hidup pada 

penelitian ini sebanyak 66 (74,2%) pasien dan 

pasien yang meninggal 23 (25,8%) pasien. 

Pasien Derajat COVID – 19 kritis (21 pasien 

[91,3%]) mendominasi persentase pada pasien 

yang meninggal dengan anestesia spinal 

sebagai teknik anestesi yang paling sering 

digunakan (15 pasien [65,2%]). 

Mortalitas pada komorbid penyakit 

jantung terdapat pada 2 pasien. Selain pasien 

PDA yang sudah di jelaskan sebelumnya, 

pasien kedua adalah perempuan usia 37 tahun 

dengan IMT 31,11 kg/m2 dengan kehamilan 

kedua dan usia kehamilan 28 minggu. Pasien 

dengan COVID – 19 derajat berat disertai 

komorbid STEMI, riwayat ROSC oleh karena 

ventrikel takikardia tanpa nadi, obesitas dan 

myocarditis. Anestesi dilakukan dengan 

anestesia umum dengan perdarahan 

intraoperasi 350 cc dan setelah tindakan pasien 

dirawat di ICU isolasi khusus COVID – 19 

dengan mekanikal ventilator. Pasien dirawat 9 

hari sebelum akhirnya meninggal di RSUP Dr. 

Sardjito. 

Kebutuhan mekanikal ventilator 

didefinisikan sebagai pemakaian mekanikal 

ventilator dalam satu kali masa perawatan 

sejak masuk dalam rumah sakit hingga keluar 

dari rumah sakit. Kebutuhan mekanikal 

ventilator pada penelitian ini ada pada 18 

(20,2%) pasien. Komorbid terbanyak pada 

obesitas dengan 8 (9%) pasien dan derajat 

keparahan COVID – 19 pada derajat kritis 

sebanyak 16 (18%) pasien. 

Pada pasien yang membutuhkan mekanikal 

ventilator hanya 1 (5,5%) pasien yang tidak 

mengalami mortalitas. Pasien tersebut adalah 

pasien berumur 37 tahun dengan kehamilan 

pertama dan usia kehamilan 36 minggu. Pasien 

mempunyai komorbid berupa eklampsia, 
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hipoalbumin, dan pemanjangan faktor 

koagulasi serta dengan derajat COVID – 19 

tanpa gejala. Dilakukan anestesia umum 

karena indikasi emergensi pasien dengan 

kejang dan fetal compromised dan perdarahan 

intraoperatif sebesar 500 cc. Paska operasi 

pasien di rawat di ICU isolasi khusus COVID – 19 

dengan mekanikal ventilator dan dilakukan 

ekstubasi pada hari ke 8. Perawatan dilakukan 

selama 15 hari sebelum akhirnya pasien dapat 

dipulangkan. 

Pembahasan 

Pada penelitian ini karakteristik 

demografis pasien obstetri dengan COVID- 19 

yang menjalani prosedur seksio sesarea di 

RSUP Dr. Sardjito memiliki median usia 32 

tahun dengan IMT 28,3 kg/m2. Studi kohort 

sebelumnya menunjukkan hal yang serupa 

dimana median usia pasien obstetri yang 

menjalani prosedur SC elektif adalah 36 tahun 

dan SC emergensi adalah 32 tahun dengan 

rata-rata 33 tahun dan IMT 27 kg/m2.5,9 Faktor 

komorbid paling banyak dijumpai pada 

penelitian ini adalah obesitas (37 pasien 

[41,6%]) dan diabetes mellitus (3 pasien 

[3,4%]). Studi Keita et al., 2021 juga 

menunjukkan hal serupa yaitu obesitas (27 

pasien [24%]) dan diabetes mellitus (9 pasien 

[7%]) merupakan komorbid yang paling 

sering dijumpai pada ibu hamil dengan COVID-

19.9 Patogenesis terkait peningkatan 

mortalitas dan severitas pada pasien COVID-19 

dengan diabetes masih belum diketahui secara 

pasti. Disregulasi imun multiple pada diabetes 

mellitus seperti disfungsi sel fagositik, inhibisi 

kemotaksis neutrofil, gangguan respon imun 

yang dimediasi sel T, perubahan produksi 

sitokin, serta eliminasi mikroba yang tidak 

efektif menghasilkan profil sitokin yang 

menyerupai limfohistiositosis hemofagositik 

sekunder pada pasien dengan infeksi SARS-

CoV-2 yang parah, ditandai dengan 

peningkatan IL 2, IL 7, granulocyte-colony 

stimulating factor, interferon-γ inducible 

protein 10, monocyte chemo-attractant 

protein 1, macrophage inflammatory protein 1-

α, dan TNFα.10,11,12 Obesitas merupakan 

komorbiditas utama pada pasien COVID-19 

yang menyebabkan masuk ke ICU hingga 

kematian.13 Pada pasien ibu hamil dengan 

obesitas memiliki korelasi dengan 

berkurangnya fungsi sistem respirasi akibat 

penurunan cadangan ekspirasi, kapasitas 

fungsional, dan komplians sistem respirasi.14 

Selain itu, jaringan adiposa terlibat dalam 

interaksi kompleks dengan sistem kekebalan 

tubuh dimana pelepasan adipokin inflamasi dari 

lemak visceral mempengaruhi respon imun dan 

berkontribusi pada ketidakseimbangan antara 

sekresi adipokin anti dan pro- inflamasi dari 

depot lemak visceral toraks.15 Kriteria obesitas 

pada ibu hamil tidak secara jelas ditentukan 

dengan pembagian saat ibu hamil melainkan 

berdasarkan indeks massa tubuh sebelum 

hamil dan tidak ada perbedaan dengan pasien 

perempuan yang tidak hamil.16 

Pada penelitian ini, proporsi pasien 

paling banyak berada pada kondisi COVID-19 

derajat kritis (n=25 [28,1%]), diikuti oleh tanpa 

gejala (n=22 [24,7%]), derajat ringan (n=21 

[23,6%]), derajat berat (n=13 [14,6%]), dan 

derajat sedang (n=8 [9%]). Proporsi derajat 

kritis pada penelitian ini lebih tinggi 

dibandingkan dari penelitian-penelitian 

sebelumnya (2%, 3%, 5%). Sementara itu, 

proporsi pasien tanpa gejala pada penelitian 

sebelumnya menunjukkan nilai yang lebih tinggi 

(58%, 95%, 61%).5,17,18 

Pada penelitian ini dijumpai 7 pasien 

(7,9%) mengalami perdarahan lebih dari 1000 

cc. Pada studi kohort sebelumnya juga 

dilaporkan terdapat 64 pasien (9%) mengalami 

perdarahan lebih dari 1000 cc, 44 pasien 

diantaranya merupakan pasien COVID-19 

derajat berat (13%) dan 20 pasien derajat 
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COVID-19 kritis (6%).19 Pada studi kohort 

retrospektif yang melibatkan 53 pasien hamil 

dengan COVID-19 dan 760 pasien hamil tanpa 

COVID-19 melaporkan bahwa COVID-19 tidak 

meningkatkan resiko terjadinya kehilangan 

darah atau perdarahan obstetri saat 

persalinan.20 Pada penelitian oleh Wang et al. 

juga didapatkan perdarahan intrapartum lebih 

dari 1000 cc pada pasien non COVID – 19 dengan 

persentase 18,4 %.20 

Kondisifisiologis kehamilan 

menyebabkan keadaan protrombotik yang 

dimanifestasikan oleh peningkatan kadar 

fibrinogen dan D-dimer dengan jumlah 

trombosit yang lebih rendah. Selain itu, kadar 

plasma dari faktor koagulasi akan meningkat 

dan mengakibatkan berkurangnya activated 

partial thromboplastin time dan prothrombin 

time (PT). Pada populasi umum, gangguan 

koagulasi diamati pada COVID-19 derajat 

sedang, parah, atau kritis dan dapat 

bermanifestasi sebagai komplikasi trombotik 

dan hemoragik. Aktivasi kaskade koagulasi dan 

fibrinolisis yang bersamaan, yang selanjutnya 

diinduksi oleh sepsis, menyebabkan 

penggunaan faktor koagulasi dan 

meningkatkan kejadian hemoragik. 

Koagulopati terkait COVID-19 memiliki 

karakteristik trombositopenia ringan, 

pemanjangan PT, peningkatan kadar D-dimer, 

fibrinogen, faktor VIII, dan von Willebrand 

factor yang dapat membuat komplikasi pada 

persalinan, salah satunya adalah peningkatan 

risiko perdarahan intrapartum.5 

Penelitian ini menunjukkan 18 pasien 

(20,2%) membutuhkan mekanikal ventilator 

dimana sebanyak 16 pasien merupakan pasien 

COVID-19 derajat kritis, 1 pasien COVID-19 

derajat berat, dan 1 pasien tanpa gejala. Pasien 

COVID-19 tanpa gejala disertai faktor 

komorbid berupa eklampsia, hipoalbumin, dan 

pemanjangan faktor koagulasi. Hal ini serupa 

dengan studi kohort di Amerika Serikat yang 

menunjukkan bahwa 19 dari 20 pasien derajat 

kritis (95%) membutuhkan mekanikal 

ventilator (Pierce-Williams et al., 2020). Studi 

lain menunjukkan bahwa sebanyak 4 dari 10 

pasien dengan COVID-19 derajat sedang 

berprogresi menjadi derajat berat dan 

membutuhkan oksigen tambahan.17 

Penelitian di Amerika Serikat 

menyebutkan bahwa di antara wanita usia 

produktif dengan COVID-19, wanita hamil 

memiliki probabilitas lebih tinggi untuk dirawat 

dengan mekanikal ventilator dibandingkan 

dengan wanita yang tidak hamil.4,9 Pada 

penelitian di India pada tahun 2013 – 2017 di 

salah satu rumah sakit tersier, terdapat sekitar 

79 pasien membutuhkan mekanikal ventilator 

dari 110,416 pasien yang diteliti atau sekitar 

0,071% pada populasi ibu hamil non COVID 

19.21 Peningkatan kebutuhan mekanikal 

ventilator dapat disebabkan oleh karena 

kondisi fungsional kehamilan yang dapat 

menyebabkan perubahan sistem respiratorik 

yang signifikan, seperti penurunan kapasitas 

residual fungsional, peningkatan menit ventilasi 

dan konsumsi oksigen, dan peningkatan laju 

metabolisme istirahat sehingga meningkatkan 

kerentanan terjadinya hipoksia dan apabila 

diperparah dengan adanya infeksi pernapasan, 

COVID-19, meningkatkan kemungkinan 

hipoksemia pasca operasi dan komplikasi paru 

lainnya hingga 5 kali lebih besar.22,23 Angka 

mortalitas ibu pada penelitian ini cukup tinggi 

jika dibandingkan dengan penelitian 

sebelumnya, yaitu terdapat 23 pasien 

meninggal dunia (25,8%), dengan rincian 21 

pasien (23,6%) COVID-19 derajat kritis dan 2 

pasien (2,2%) COVID-19 derajat berat. Kasus 

COVID-19 derajat kritis menunjukkan profil 

sitokin yang menyerupai sHLH, ditandai 

dengan peningkatan interleukin proinflamasi 

dan faktor nekrosis tumor-α yang terkait 

dengan kematian.12 Penelitian Elshafeey et al. 

menunjukkan hanya terdapat 1 kematian dari 
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385 pasien obstetri dengan COVID-19.24 

Pada penelitian meta analisis di asia 

selatan pada 13 penelitian didapatkan 0.34 % 

laju mortalitas dengan kematian 266 pasien 

dari 77.239 pasien yang diteliti pada seksio 

sesarea pada pasien hamil dengan tanpa 

COVID – 19.25 Pada studi penelitian di 

Surabaya, ditemukan angka mortalitas pada ibu 

hamil dengan COVID– 19 adalah 9,8 % dan 

pada ibu hamil tanpa COVID – 19 adalah 1.3%.26 

Berdasarkan perbandingan penelitian ini 

terhadap penelitian lain dengan sampel ibu 

hamil tanpa COVID – 19, terdapat peningkatan 

mortalitas yang dialami oleh ibu hamil dengan 

COVID – 19 dibandingkan dengan ibu hamil 

tanpa COVID – 19 yang menjalani prosedur 

seksio sesarea. 

 

Kesimpulan 

Tidak didapatkan peningkatan jumlah 

perdarahan lebih dari 1000 cc (7% vs 18,4%), 

namun terdapat peningkatan laju mortalitas 

(25,8% vs 0.34%, 1,3%) dan peningkatan 

kebutuhan mekanikal ventilator (20,2% vs 

0,071%, 0,01%) bila dibandingkan dengan 

penelitian desktiptif lainnya pada ibu hamil 

tanpa COVID – 19 yang menjalani seksio 

sesarea. 

 

Saran 

 Diperlukan penelitian lebih lanjut 

dengan desain penelitian yang berbeda dan 

menyangkut sampel pasien yang tidak COVID 

– 19 untuk memberikan hasil yang bermakna 

secara statistik. 
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